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Реферат
Актуальность. На основе анализа литературных данных была сформулирована гипотеза о том, что особен-

ности консолидации диафизарных переломов плечевой кости при лечении методом Илизарова обусловлены их 
количественными характеристиками. 

Цель исследования – разработать количественные характеристики диафизарных переломов плечевой кости  
и проанализировать их взаимосвязь со сроком сращения костных отломков.

 Материал и методы. проанализированы рентгенограммы 41 больного с диафизарными переломами плечевой 
кости в возрасте от 21 до 60 лет (медиана – 37 лет), из них 19 мужчин и 22 женщин. С применением программы 
Weasis были разработаны формулы для количественных характеристик диафизарного перелома плечевой кости: 
удаленности зоны перелома от проксимального метафиза плечевой кости, протяженности зоны перелома и вели-
чины смещения отломков. при статистическом анализе фактических данных вычисляли среднее, стандартное от-
клонение, медиану, минимум, максимум, 25-й процентиль, 75-й процентиль. Для проверки согласия полученных 
данных с нормальным распределением использовали критерий Шапиро – Уилка. Корреляционный анализ про-
водили посредством вычисления коэффициентов корреляции Кендалла и пирсона. Статистическую обработку 
фактических данных проводили посредством двухвыборочных критериев: непараметрического знаково-ранго-
вого критерия Вилкоксона и параметрического t-критерия Стьюдента. Статистически значимыми считали эф-
фекты (корреляции и различия) со значениями р ≤ 0,05. Использовали возможности программного обеспечения 
Microsoft Office Excell 2007 и программы AtteStat 13.1. 

Результаты. Статистический анализ выборки, включающей оскольчатые и винтообразные переломы диа-
физа плечевой кости, показал, что уровень перелома находился в пределах 40,9±19,9%, распределяясь от 11,6% 
до 72,4% по длине диафиза. Корреляционный анализ выявил статистически значимую, умеренной силы отрица-
тельную связь между уровнем расположения перелома и сроком консолидации (коэффициент пирсона r = -0,46; 
р = 0,0091). Между протяженностью перелома и сроком консолидации отмечалась статистически значимая по-
ложительная умеренной силы связь (коэффициент пирсона r = 0,43; р = 0,015). Статистически значимая поло-
жительная, слабая связь отмечалась между показателем «постерепозиционная величина смещения» отломков  
и сроком консолидации (коэффициент Кендалла τ = 0,25; р = 0,045). Внутри группы оскольчатых и винтообраз-
ных диафизарных переломов плечевой кости отмечался более длительный срок консолидации в выборке с пере-
ломами диафиза в зоне до 48,4% удаленности от проксимального конца плечевой кости по сравнению с выборкой 
переломов, располагающихся ниже указанной границы.

Выводы. Срок сращения перелома диафиза плечевой кости коррелирует со следующими характеристиками: 
1) локализацией перелома: чем ближе расположение перелома к дистальному концу плечевой кости, тем меньше 
срок сращения; 2) протяженностью зоны перелома: чем больше протяженность зоны перелома, тем длительнее 
срок сращения; 3) пострепозиционной величиной смещения отломков: чем больше величина пострепозиционного 
смещения отломков, тем длительнее срок сращения. Выявленные зависимости справедливы для диафизарных пе-
реломов плечевой кости в пределах от 11 до 72% удаленности перелома от проксимального конца плечевой кости.

Ключевые слова: диафизарные переломы плечевой кости, метод Илизарова, срок консолидации перелома.
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Abstract
Based on the literature data analysis a hypothesis was made that specific features of humeral diaphyseal fractures 

consolidation process in result of Ilizarov method treatment depend on their quantitative characteristics.
Purpose of the study – to develop quantitative characteristics of diaphyseal humerus fractures and to analyze their 

correlation to the terms of bone fragments healing. 
Materials and methods. The authors studied X-rays of forty one patient with diaphyseal humerus fractures; age 

of patients ranged from 21 to 60 years (median – 37 years), there were 19 male and 22 female patients. The authors 
worked out the formulas using Weasis software for quantitative characteristics of diaphyseal humerus fractures: 
distance of the fracture site from proximal metaphysis of the humerus, extension of the fracture line and degree 
of bone fragments displacement. During statistical analysis of the recorded data the average standard deviation, 
median, minimum, maximum, 25th percentile and 75th percentile were calculated. The Shapiro-Wilk test was used 
to check consistency of recorded data with normal distribution of characteristics. Correlation analysis was performed 
by calculation of Kendall and Pearson coefficients. Statistical processing of reported data was done by means of 
unpaired criteria: non-parametric Wilcoxon test and parametric Student t-test. When comparing two samples a null 
hypothesis was rejected at the level of test significance p≤0.05. The authors utilized Microsoft Office Excel 2007 and 
AtteStat, version 13.1.

Results. Statistical analysis of the samples including comminuted and spiral fractures of humeral diaphysis demonstrated 
that the level of the fracture was within 40.9±19.9% and distributed from 11.6% to 72.4% along the diaphysis. Correlation 
analysis demonstrated statistically valid moderate negative relation between the level of fracture site and consolidation 
period (Pearson correlation coefficient r = -0.46; р = 0.0091).  There is a statistically valid positive moderate relation 
between extension of the fracture line and consolidation period (Pearson correlation coefficient r = 0.43; р = 0.015).  
Statistically valid positive and weak relation was observed between the value of “post-reduction displacement” of bone 
fragments and consolidation period (Kendall correlation coefficient τ = 0.25; p = 0.045). Within the group of comminuted 
and spiral diaphyseal fractures of the humerus the authors observed a statistically valid longer consolidation period in 
the sample with diaphyseal fractures, located up to 48.4% away from the proximal end of the humerus as compared to the 
sample of fractures, located below the indicated border.

Conclusions. Consolidation period of the diaphyseal humerus fractures demonstrated statistically valid correlation 
with the following characteristics of the fracture: 1) fracture location: the closer to the distal end of the humerus the 
shorter is consolidation term; 2) extension of the fracture site: the longer is the fracture line the longer is consolidation 
period; 3) post-reduction degree of bone fragments displacement: the larger is the degree of displacement the longer is 
consolidation period. The correlations observed during the study are true for diaphyseal humerus fractures located within 
11 to 72% away from the proximal end of the humerus.

Keywords: diaphyseal humerus fractures, Ilizarov method, consolidation period. 
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Введение
Анализ литературных данных показал, что 

лечение закрытых диафизарных переломов 
плечевой кости до настоящего времени остает-
ся актуальной проблемой неотложной травма-
тологии. предлагаются усовершенствованные 
технологии накостного остеосинтеза для лече-
ния переломов нижней трети диафиза плечевой 
кости [7], малоинвазивного закрытого интра-
медуллярного остеосинтеза, обеспечивающего 
устранение типичного варусного смещения от-
ломков при переломах проксимального отдела 
плечевой кости и их последствий [15], лечения 

переломов плечевой кости у детей с помощью 
титановых эластичных стержней [10], опера-
тивного лечения диафизарных переломов плеча 
у детей с использованием гвоздей Эндера [5]. 
Следует отметить, что анализ результатов лече-
ния диафизарных переломов плечевой кости по-
строен на взаимосвязи с методами и подходами 
к реабилитации [8, 12]. Характерны тенденции 
к изучению возможностей способов лечения пе-
реломов плечевой кости в рамках общей проб-
лемы реабилитации больных с политравмой [2, 
13] или совокупности диафизарных переломов 
различных костей скелета человека [3, 11, 16]. 
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Особенности лечения переломов плечевой ко-
сти и их последствий анализируются либо в свя-
зи с травмой головки [17, 18] и дистального от-
дела [6, 14], либо повреждения периферических 
нервов, чаще – лучевого [1, 4]. Вместе с тем, при 
лечении больных данной категории не учитыва-
ются факторы, связанные с характеристиками 
диафизарных переломов плечевой кости. 

Цель исследования – разработать количе-
ственные характеристики диафизарных пере-
ломов плечевой кости (удаленность зоны пере-
лома от проксимального метафиза плечевой 
кости, протяженность зоны перелома, величина 
первичного и пострепозиционного смещения 
отломков) и проанализировать взаимосвязь 
указанных характеристик со сроком сращения 
костных отломков. Исходной посылкой для 
определения данных характеристик диафизар-
ного перелома плечевой кости было предполо-
жение о том, что они должны в силу своей функ-
циональной значимости оказывать влияние на 
сроки консолидации перелома. 

Материал и методы

проанализированы рентгенограммы 41 па-
циента в возрасте от 21 до 60 лет (медиана – 37 
лет) с диафизарными переломами плечевой ко-
сти, из них 19 мужчин и 22 женщины. 

Критерии включения: диафизарный перелом 
плечевой кости, чрескостный остеосинтез аппа-
ратом Илизарова, возраст от 18 до 65 лет. 

Критерии исключения: повреждение дисталь-
ного отдела плечевой кости и локтевого сустава, 
повреждение головки плечевой кости, наличие 
клинических и электромиографичес ких призна-
ков повреждения лучевого, локтевого и средин-
ного нервов, возраст менее 18 и более 65 лет.

Измерения выполняли с использованием 
программы Weasis*. Рентгенологический кон-
троль осуществляли в течение первых-вторых 
суток после операции, в случае дополнитель-
ных репозиционных действий в послеопераци-
онном периоде – в день коррекции, затем через 
3–4 нед. после фиксации в аппарате, далее непо-
средственно перед снятием аппарата Илизарова 
и через неделю после снятия аппарата. 

Критерии консолидации переломов: рент-
генологические признаки активно формиру-
ющейся костной мозоли в области перелома;  
отрицательный результат при выполнении 
так называемой клинической пробы, кото-
рая заключается в раскручивании стержней  
в аппарате Илизарова, соединяющих базы прок-
симального и дистального отломков, и опреде-
лении патологической подвижности и болевых 
ощущений в зоне 

Нами были введены следующие характери-
стики диафизарного перелома плечевой кости:

1. Относительная удаленность зоны пере-
лома от проксимального метафиза плечевой 
кости. Для этого в программе использовали 
группу инструментов из раздела «Измерение». 
В качестве единицы измерения выбирали мил-
лиметры (рис. 1).

* https://dcm4che.atlassian.net/wiki/display/WEA/Home.

Рис. 1. Рабочее окно программы 
Weasis при измерении длины 
проксимального и дистального 
отломков

Fig. 1. Active window of Weasis 
software when measuring length  
of proximal and distal fragments
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Рис. 2. Рабочее окно 
программного обеспечения 
Weasis при измерении 
остаточного поперечного 
смещения дистального отломка 
с использованием возможности 
Zoom

Fig. 2. Active window of Weasis 
software when measuring 
remaining transverse displacement 
of distal fragment using Zoom 
option

Указанную характеристику перелома рассчи-
тывали по формуле: 

L3 =
     L1       × 100%,

 

                                      L1+L2

где L1 – длина проксимального отломка (мм);  
L2 – длина дистального отломка (мм); L3 –  
удаленность зоны перелома от проксимального 
метафиза плечевой кости от величины диафиза 
плечевой кости (%). 

2. Относительную протяженность зоны пере-
лома рассчитывали по формуле: 

                             Lp =
    Lp

1
     × 100%,

                                      L1+L2 

где L1 – длина проксимального отломка (мм), 
L2 – длина дистального отломка (мм); Lp

1 – про-
тяженность зоны перелома в миллиметрах;  
Lp – протяженность зоны перелома от величины 
диафиза плечевой кости (%).

3.  Величину первичного смещения отлом-
ков рассчитывали в два этапа: 

1) определяли величину истинного смеще-
ния дистального отломка относительно прок-
симального в прямой и боковой проекциях по 
формуле: 

С = 

 

 

 

  , 
где С – истинная величина смещения отломков 
(мм); а – величина смещения отломков на бо-
ковой проекции рентгенограммы (мм); b – ве-
личина смещения в прямой проекции рентгено-
граммы (мм);

2) рассчитывали относительную величину 
первичного смещения отломков к диаметру ди-
афиза по формуле: 

С% = С  × 100%, 
                                    D

где С% – истинная величина смещения по от-
ношению к диаметру диафиза в процентах,  
С – величина истинного смещения дистального 
отломка по отношению проксимальному (мм), 
D – диаметр диафиза (мм).

пострепозиционную величину смещения от-
ломков (C% пострепозиционное) рассчитывали 
аналогично первичной с использованием воз-
можностей Zoom (рис. 2). 

при статистическом анализе полученных 
данных вычисляли среднее, стандартное от-
клонение, медиану, минимум, максимум, 25-й 
процентиль, 75-й процентиль. Для проверки  
согласия полученных данных с нормаль-
ным распределением использовали критерий  
Шапиро – Уилка. Корреляционный анализ про-
водили посредством вычисления коэффициен-
тов корреляции Кендалла и пирсона. 

Статистическую обработку фактических 
данных проводили посредством двухвыбороч-
ных критериев: непараметрического критерия 
Вилкоксона и параметрического t-критерия 
Стьюдента. Статистически значимыми счи-
тали эффекты (корреляции и различия) со 
значениями р≤0,05. Использовали возмож-
ности программного обеспечения Microsoft 
Office Excel 2007 и программы анализа данных 
AtteStat 13.1. 

(4)  (1)

  (2)

(3)
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В скобках приведены значения 95% доверительного интервала (нижняя и верхняя границы).
Values of 95% of confidence interval (lower and upper borders) are given in brackets.

Таблица 1/Table 1
Количественные и статистические характеристики перелома диафиза  

плечевой кости (n = 41)
Quantitative and statistical characteristics of diaphyseal humerus fracture (n = 41)

Статистический 
параметр

Statistical criteria

Количественные характеристики перелома диафиза плечевой кости, % 
Quantitative characteristics of diaphyseal humerus fractures, %

Срок 
консолидации 
перелома, дни
Consolidation 

term, days
L3 Lp

С% первичное
С% initial

С% пост-
репозиционное
С% post-revision

Среднее 
Average

43,3 
(46,7–54,2)

18,8
(15,1–22,6)

67,2  
(55,2–79,2)

24,4
(17,4–31,5)

71, 8  
(65,8–77,7)

Стандартное 
отклонение
Standard 
deviation

18,0 11,9 38,0 22,9 18,9

Медиана
Median

48,4
(45,5–54,4)

19,1  
(14,6–22,6)

57,7
(46,3–73,7)

16,7
(14,3–26,9)

69
(62–77)

Минимум 
Minimum

11,3 1,7 13,4 0 42

Максимум 
Maximum

72,4 54,1 171,8 117,7 121

25-й процентиль
25th percentile 

24,8 7,1 37,2 12,3 57

75-процентиль
75th percentile

57,1 24,9 87,2 34,7 82

Гипотеза  
о нормальности 
распределения 
Normal 
distribution 
hypothesis

Отклоняется
rejected

Не отклоняется
Not rejected

Отклоняется
rejected

Отклоняется
rejected

Не отклоняется
Not rejected

Результаты
при статистическом анализе данных вы-

борки было определено, что среднее значение 
относительной удаленности зоны перелома от 
проксимального метафиза плечевой кости (L3) 
находилось в пределах 43,3±18,0% (ДИ: 37,7–
48,8) причем распределение переломов относи-
тельно диафиза захватывало область 61,1% про-
тяженностью от 11,3% до 72,4% длины диафиза. 
половина всей выборки по уровню переломов 
располагалась в пределах от 24,8% до 57,1% дли-
ны диафиза (табл. 1). Корреляционный анализ 
показал, что между показателем L3 и сроком 
консолидации имеется слабая отрицательная, 
но статистически значимая связь (коэффици-
ент Кендалла τ = -0,23; р = 0,037; Доверительный 

95% интервал (ДИ), вычисленный методом 
Нётер: -0,41; -0,039)*.

Статистически значимая положительная, 
умеренной силы связь отмечалась между по-
казателем «С% пострепозиционное» и сроком 
консолидации (коэффициент Кендалла τ = 0,32;  
р = 0,0034; 95% ДИ – вычислено методом Нётер: 
0,12–0,51). Выявленная слабо отрицательная 
статистически значимая связь между уровнем 
перелома послужила основанием для распре-
деления выборки на основе ведущего призна-
ка – относительной удаленности зоны перелома 
от проксимального метафиза плечевой кости 
(L3). Распределение выборки было проведено  
в соответствии с элементами общепринятой 
классификации переломов (табл. 2, 3).

* Гайдышев И.п. Моделирование стохастических и детерминированных систем : руководство пользователя програм-
мы AtteStat. Курган, 2015. 484 c.
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Таблица 2/Table 2
Количественные и статистические характеристики косых и поперечных переломов диафиза 

плечевой кости (n = 10)
Quantitative and statistical characteristics of oblique and transverse fractures  

of humerus diaphysis (n = 10)

Статистический 
параметр

Statistical criteria

Количественные характеристики перелома диафиза плечевой кости, %  
Quantitative characteristics of diaphyseal humerus fractures, %

Срок 
консолидации 
перелома, дни
Consolidation 

term, days
L3 Lp

С% первичное 
С% initial

С% пост-
репозиционное 
С% post-revision

Среднее  
Average

50,5
(46,1–54,8)

7,1
(2,9–11,3)

50,4
(30,7–70,1)

8,3
(2,5–14,1)

70,8  
(56,2–85,4)

Стандартное 
отклонение 
Standard deviation

6,1 6,8 27,5 9,4 20,5

Медиана  
Median

49,1
(45,5–54,4)

 4,7
(3,1–10,0)

47,3
(20,8–77,4)

5,9
(0–20,1)

67,5
(54–91)

Минимум 
Minimum

41,8 1,7 13,4 0 42

Максимум 
Maximum

64,5 24,9 102,3 23,7 114

25-й процентиль
25th percentile

47,9 3,3 33,8 0 60

75-процентиль 
75th percentile

52,6 8,1 67,2 14,6 77,5

Гипотеза  
о нормальности 
распределения
Normal 
distribution 
hypothesis

Не отклоняется 
Not rejected

Отклоняется 
Отклоняется

Не отклоняется 
Not rejected

Отклоняется 
Отклоняется

Не отклоняется 
Not rejected

В скобках приведены значения 95% доверительного интервала (нижняя и верхняя границы). 
Values of 95% of confidence interval (lower and upper borders) are given in brackets.

Таблица 3/Table 3
Количественные и статистические характеристики оскольчатых и винтообразных переломов 

диафиза плечевой кости (n = 31)
Quantitative and statistical characteristics of comminuted and spiral fractures  

of humerus diaphysis (n = 31)

Статистический 
параметр 
Statistical 

criteria

Количественные характеристики перелома диафиза плечевой кости,%  
Quantitative characteristics of diaphyseal humerus fractures, %

Срок 
консолидации 
перелома, дни 
Consolidation 

term, daysL3 Lp

С% первичное 
С% initial

С% пост-
репозиционное 
С% post-revision

Среднее
Average

40,9
(33,6–48,3)

22,6
(18,7–26,5)

72,6
(58,1–87,2)

29,6
(21,3–37,9)

72,1
(65,2–78,9)

Стандартное 
отклонение 
Standard 
deviation

19,9 10,7 39,7 23,7 18,7



СLINICAL STUDIES

T r A U m A T o L o g y  A N D  o r T h o p E D I C S  o f  r U S S I A Vol. 23, N 1, 201776

Статистический 
параметр 
Statistical 

criteria

Количественные характеристики перелома диафиза плечевой кости,%  
Quantitative characteristics of diaphyseal humerus fractures, %

Срок 
консолидации 
перелома, дни 
Consolidation 

term, days
L3 Lp

С% первичное 
С% initial

С% пост-
репозиционное 
С% post-revision

Медиана 
Median

40,5
(24,8–56,4)

21,6
(19,0–24,4)

69,7
(47,7–84,3)

24,3
(14,9–34,7)

69
(62–78)

Минимум
Minimum

11,6 5,7 19,7 0 47

Максимум 
Maximum

72,4 54,1 171,8 117,7 121

25- процентиль 
25th percentile

22,0 17,6 43,3 14,4 57

75-процентиль 
75th percentile

59,7 27,7 94,5 41,2 82,5

Гипотеза  
о нормальности
распределения
Normal 
distribution 
hypothesis

Не отклоняется 
Not rejected

Не отклоняется 
Not rejected

Не отклоняется 
Not rejected

Отклоняется 
rejected

Не отклоняется 
Not rejected

В скобках приведены значения 95% доверительного интервала (нижняя и верхняя границы).
Values of 95% of confidence interval (lower and upper borders) are given in brackets.

Окончание таблицы 3/Table 3

Статистический анализ данных выборки, 
включающей косые и поперечные переломы 
диафиза плечевой кости, показал, что уровень 
перелома находился в пределах 50,5±6,1% (95% 
ДИ: 46,1–54,8), распределяясь от 41,8% до 64,5% 
по длине диафиза. пятьдесят процентов выбор-
ки находилось в пределах от 47,9% до 52,6% дли-
ны диафиза. Статистически значимая, положи-
тельная, очень высокой силы связь отмечалась 
между показателем «пострепозиционная вели-
чина смещения» отломков и сроком консолида-
ции перелома (коэффициент Кендалла τ = 0,95;  
р = 0,00012; 95% ДИ – вычислено методом 
Нётер: 0,56–1,34). 

Статистический анализ данных выборки, 
включающей оскольчатые и винтообразные 
переломы диафиза плечевой кости показал, что 
показатель L3 находился в пределах 40,9±19,9% 
(95% ДИ: 33,6–48,3), варьируясь от 11,6% до 
72,4% по длине диафиза. пятьдесят процентов 
выборки находилось в пределах от 22,0% до 59,7% 
длины диафиза. Корреляционный анализ вы-
явил статистически значимую умеренной силы 
отрицательную связь между показателем L3  
и сроком консолидации (коэффициент пирсона  
r = -0,46; р = 0,0091; 95% ДИ: -0,70; -0,13). Между 
показателем LP и сроком консолидации отмеча-
лась статистически значимая положительная 

умеренной силы связь (коэффициент пирсона  
r = 0,43; р = 0,015; 95% ДИ: 0,092–0,68). 

Статистически значимая положительная 
слабая связь отмечалась между показателем  
«С% пострепозиционное» и сроком консолидации 
(коэффициент Кендалла τ = 0,25; р = 0,045; 95% 
ДИ – вычислено методом Нётер: 0,020–0,49). 

Сравнительный анализ двух выборок по-
казал наличие статистически значимых раз-
личий между характеристиками перелома 
(L3 – t- критерий Стьюдента, р = 0,01; Lp – 
критерий Вилкоксона, р = 0,00023; С% пер-
вичное – t-критерий Стьюдента, р = 0,03;  
С% пострепозиционное – критерий 
Вилкоксона, р = 0,0026) и отсутствие тако-
вых между сроками консолидации перелома –  
критерий Стьюдента, р = 0,43.

Результаты анализа позволили предполо-
жить, что изначально ведущей характеристи-
кой, определяющей срок консолидации перело-
ма диафиза плечевой кости, является признак 
L3 – относительная удаленность зоны перелома 
от проксимального метафиза плечевой кости. 
Это послужило основанием для распределения 
всей выборки больных по уровню расположе-
ния перелома. пограничной линией для форми-
рования двух выборок явилась медиана – 48,4% 
длины диафиза (табл. 4, 5). 
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 Таблица 5/Table 5
Дистальная локализация перелома (после значения медианы 48,4%, n = 21)

Distal location of the fracture (beyond median of 48,4%, n = 21)

Статистический 
параметр 
Statistical 

criteria

Количественные характеристики перелома диафиза плечевой кости,%
Quantitative characteristics of diaphyseal humerus fractures, %

Срок 
консолидации 
перелома, дни
Consolidation 

term, days
L3 Lp

С% первичное 
С% initial

С% пост-
репозиционное
С% post-revision

Среднее 
Average

57,9 (55,1–60,9) 16,7 (12,6–20,8) 69,1
(56,9–81,3)

18,2
(11,4–24,9)

66,5
(61,1–71,8)

Стандартное 
отклонение 
Standard 
deviation

6,3 9,1 28,5 15,8 11,8

Медиана 
Median

57,1
(54,2–60,6)

19,0
(14,6–21,6)

69,8
(55,5–83,7)

14,8
(12,3–20,1)

65
(60–73)

Таблица 4/Table 4
Проксимальная локализация перелома (до значения медианы 48,4%, n = 20)

Proximal location of the fracture (up to median of 48,4%, n = 20)

Статистический 
параметр 
Statistical 

criteria

 Количественные характеристики перелома диафиза плечевой кости,%
Quantitative characteristics of diaphyseal humerus fractures, %

Срок 
консолидации 
перелома, дни
Consolidation 

term, days
L3 Lp

С% первичное
С% initial

С% пост-
репозиционное 
С% post-revision

Среднее
Average

27,8
(22,1–33,5)

21,0 (14,4–27,7) 65,3
(44,8–85,7)

31,0
(18,9–43,1)

77,4
(66,5–88,2)

Стандартное 
отклонение
Standard 
deviation

12,3 14,1 46,6 27,5 23,3

Медиана
Median

24,1
(20,2–39,3)

21,6 (8,4–31,4) 47,0
(33,8–88,2)

27,4
(14,3–43,2)

76,5
(57–94)

Минимум
Minimum

11,3 3,1 13,4 0 42

Максимум
Maximum

48,2 54,1 171,8 117,7 121

25-процентиль
25th percentile

19,8 7,9 33,3 13,9 56,5

75-процентиль
75th percentile

39,6 31,6 92,7 43,6 95,25

Гипотеза  
о нормальности 
распределения
Normal 
distribution 
hypothesis

Не отклоняется
Not rejected

Не отклоняется
Not rejected

Отклоняется
rejected 

Отклоняется
rejected

Не отклоняется
Not rejected

В скобках приведены значения 95% доверительного интервала (нижняя и верхняя границы).
Values of 95% of confidence interval (lower and upper borders) are given in brackets.
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Статистический 
параметр 
Statistical 

criteria

Количественные характеристики перелома диафиза плечевой кости,%
Quantitative characteristics of diaphyseal humerus fractures, %

Срок 
консолидации 
перелома, дни
Consolidation 

term, days
L3 Lp

С% первичное 
С% initial

С% пост-
репозиционное
С% post-revision

Минимум
Minimum

48,3 1,1 20,8 0 47

Максимум 
Maximum

72,4 34,9 136,1 53,5 91

25-процентиль 
25th percentile

53,1 7,1 51,7 11,9 58

75-процентиль 
75th percentile

60,8 21,7 84,3 23,7 75

Гипотеза  
о нормальности 
распределения 
Normal 
distribution 
hypothesis

Не отклоняется 
Not rejected

Не отклоняется 
Not rejected

Отклоняется 
rejected

Отклоняется 
rejected

Не отклоняется 
Not rejected

В скобках приведены значения 95% доверительного интервала (нижняя и верхняя границы).
Values of 95% of confidence interval (lower and upper borders) are given in brackets.

Окончание таблицы 5/Table 5

Сравнение данных выборок по показателю 
«срок консолидации перелома» показал ста-
тистически значимое различие – t-критерий 
Стьюдента, р = 0,036. 

Обсуждение

Влияние уровня расположения диафи-
зарного перелома плечевой кости на срок его 
консолидации практически не обсуждалось  
в литературе. Вместе с тем, результаты нашего 
исследования показали, что локализация диафи-
зарного перелома плечевой кости по отношению 
к проксимальному отделу оказывает влияние на 
срок его консолидации. Смещение уровня пере-
лома к дистальному концу плечевой кости об-
условливает ускорение процесса консолидации 
костных отломков. причина выявленного нами 
феномена заключается, по-видимому, в особен-
ностях кровоснабжения плечевой кости, кото-
рые заключаются в том, что интенсивность его 
усиливается в направлении от проксимального 
конца диафиза к дистальному. Это обусловлено 
спецификой системы кровоснабжения плечевой 
кости, которая характеризуется тем, что на диа-
физе плечевой кости в 86% случаев располага-
ется одно питательное отверстие, находящееся 
на медиальной поверхности диафиза ниже его 
середины [9]. Эта закономерность выявляется 
для винтообразных и оскольчатых переломов, 
которые захватывают 60,8% длины диафиза 

плечевой кости, но не проявляется при косых 
и поперечных переломах, охватывающих 22,7% 
длины диафиза. Особенно четко эта закономер-
ность проявляется внутри группы оскольча-
тых и винтообразных диафизарных переломов 
плечевой кости, когда отмечался значимо бо-
лее длительный срок консолидации в выборке  
с переломами диафиза в зоне до 48,4% удален-
ности от проксимального конца плечевой кости 
по сравнению с выборкой переломов, распола-
гающихся ниже указанной границы. 

Выводы

Срок сращения перелома диафиза плечевой 
кости статистически значимо коррелирует со 
следующими его характеристиками: 

а) локализацией: чем ближе расположение 
перелома к дистальному концу плечевой кости, 
тем меньше срок сращения; 

б)  протяженностью зоны: чем больше про-
тяженность зоны перелома, тем длительнее 
срок сращения; 

в) пострепозиционной величиной смещения 
отломков: чем больше величина пострепози-
ционного смещения отломков, тем длительнее 
срок сращения. 

Выявленные зависимости справедливы 
для диафизарных переломов плечевой кости  
в пределах от 11 до 72% удаленности перелома 
от проксимального конца плечевой кости.
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